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FORMATO 12
CARTA DE INTENCIÓN DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO
(Diligenciar este formato por cada uno de los miembros del equipo de trabajo)
Señores: 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN 
Gobernación de Nariño. 
contratacion@narino.gov.co

Referencia: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA Nº. _______2026

[bookmark: _GoBack]OBJETO:  Contratar la ejecución operativa del proyecto denominado: “Fortalecimiento productivo, agro logístico y comercial de la cadena del cacao como aporte a la transformación socioeconómica y a la construcción de paz en municipios PDET de la Cordillera Nariñense” suscrito entre la Gobernación de Nariño y la Agencia de Renovación del Territorio- ART.

[bookmark: _heading=h.30j0zll][bookmark: _Hlk225455342][bookmark: _Hlk225348859]Yo,______________, identificado con cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______, con matrícula profesional No.(si aplica) ____________, me comprometo a prestar mis servicios como ___________, con una dedicación del 100% a la firma del contrato derivado de este proceso, que tiene por objeto: ““Contratar la ejecución operativa del proyecto denominado: “Fortalecimiento productivo, agro logístico y comercial de la cadena del cacao como aporte a la transformación socioeconómica y a la construcción de paz en municipios PDET de la Cordillera Nariñense” suscrito entre la Gobernación de Nariño y la Agencia de Renovación del Territorio- ART. en caso de que el proponente _________________ resulte adjudicatario de la presente SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍS

Así mismo AUTORIZO expresamente al proponente para que en su propuesta me incluya como integrante del equipo de trabajo a ofertar en el proceso de la referencia. 

La presente se expide a los (__) días del mes de ________ del año 2026

NOTA: ESTE FORMATO DEBERÁ DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS PERFILES SOLICITADOS.

Atentamente, 


Firma 
Nombre: 
Profesión: 
T.P No.: 


Cordialmente, 

Firma del representante legal del proponente 
Nombre: ____________________________
Cargo: _____________________________
[bookmark: _heading=h.1fob9te]Documento de identidad: ______________
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